Para obter BIPAP pela Secretaria da Saúde do Município de Porto Alegre
 

Fazer uma requisição solicitando o aparelho BIPAP domiciliar, incluindo nome do paciente, endereço completo e correto, telefone (s) e e-mail para contato. 
Modelo de Solicitação

Solicitação de BIPAP
Eu _________________________________________________, paciente com Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA), residente do município de _______________________, Endereço:_____________________________________número:______ complemento._________Bairro:________________________CEP:_________

telefone:______________celular:_____________recado:__________________solicito o aparelho domiciliar BIPAP para o meu tratamento.

Porto Alegre, _____ de ____________ de 2012.

Deixar a solicitação anexada à documentação.

Documentos necessários:
1. Cartão SUS*

2. Receita médica e prontuário solicitando o Bipap;

3. Laudo médico com o CID;

4. Laudo médico do raio-x do tórax

5. Exames de espirometria ou oximetria noturna e gasometria arterial;

6. Cópia de RG e CPF do paciente e familiar responsável;

7. Cópia do comprovante de residência do paciente;

8. Carta que fala sobre a ELA.

8. Hemograma atualizado

9. Eletroneuromiografia

* Para obter o cartão do SUS, deverá ser feita a solicitação do cartão no posto de saúde mais próximo da residência do paciente. 

Munido das seguintes documentações:

· RG ou certidão de nascimento;

· CPF;

· Carteira de trabalho;

· Título de eleitor;

· Comprovante de Residência com CEP;

· PIS/PASEP.

Entregar todos os documentos ao pneumologista Paulo Atanásio no Postão da Vila dos Comerciários/Cruzeiro do Sul, podendo o laudo ser tanto do médico do SUS quanto particular ou convênio.
Telefone do Postão: 3289-4000
Com a indicação médica dirigir-se ao Setor de Oxigenioterapia, no mesmo local, 30 andar, área 16, sala 13, a partir das 13h  
Telefone: 3289-4060;
 Endereço: do Postão: Mohab Caldas, n° 400 - Vila Cruzeiro do Sul. 

 

